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vaisseaux, ou dangereuse, ne dépasse pas, en arrière, un plan 
tangent à la face postérieure du col. 

La partie chirurgicale comprend l’élude du manuel opératoire 


Ces bassins ont été comparés au bassin normal, type purement 
idéal et schématique, et classés suivant différents types.La limite 
inférieure les séparant des bassins rétrécis a été fixée au minimum 


2" Dans 40 «/o des cas il est plus grand que ce 
3o Dans 9 •/, il est plus petit. 

D’où trois classes principales : 

Bassins grands. 


Bassins petits, 
types caractérisés par la 


!•' type. — Bassin généralement agrandi. 

Tous les diamètres sont agrandis dans la même proportion, d 
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3» Déoollerle pharynx avec le doigt jusqu’h l’apophyse basilaire; 
4» Introduire le perforateur sur le doigt jusqu’à celle-ci ; 


Ce procédé a l’avantage de pouvoir être pratiqué dans tous les 

de donner, quant à la blessure possible des parties maternelles, 
la plus grande sécurilé ; d’alteindre sans erreur possible la région 
à perforer, si on suit exactement la face antérieure de la colonne 
cervicale, guide d'une sûreté absolue. 

Suit une observation justificative. 










Observations cliniques à l’appui. Faits expérimentaux rapportés 
dans la thèse de Michel. 


qu’on pouvait se demander si celle-ci pourrait suffire à l’amplia- 

de l’avortement s’était posée. La malade mena cependant sa gros¬ 
sesse a terme. Mais il existait un rétrécissement tel de l’espace 


xyphoido-pubien que la tète qui se présentait resta toute en 
nairement l’engagement précoce dans le bassin cyphotique. 


trice simple. Suites opératoires normales. 


Ilystérectomie abdominale totale et opération césarienne (48|. 

suivie d’hystérectomie abdominale totale. Succès pour la mère et 

A ce propos, nous avons cherché à démontrer que le pronostic 
de l’hystéreotomie abdominale totale combinée è la césarienne 
n’est pas plus grave que celui de l'opération de Parro. Elle a sur 
celle-ci l'avantage de tenter la cure radicale du néoplasme. Elle 
est donc, particulièrement indiquée dans le cancer elles fibromes. 


SUITES DE COUCHES. — ALLAITEMENT 
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poule recule et,dut faire un anus iliaque gauche. Mort neuf jours 

La dissection de la pièce montra que Tamponle reoUle, ter¬ 
minée en cul-de-sac, reposait sur un plan aponévrotique épaisqui 
fermait complètement le pelvis en bas et n’étalt autre que Vapô- 
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ügSéTOfdiàiiéVdes apohévroses du TeleVeurda l'àfi'ûS.'Lè cuVfÿ 
sad rëdtal. était'tout entiar renfermé dans le péritoine. H était 
donc impossible de l’aborder sans ouvrir cerui-ci. 

Dans ces cas, nous proposons ie manuel opératoire .suivant : 

1» Inciser le périnée sur la ligne médiane, réséquer le coccyx et 
le sacrum, si besoin est ; 

2» Si on ne trouve pas l'ampoule et si on tombe sur un plan 
fibreux, introduire un cathéter dans la vessie et inciser transver¬ 
salement ce plan flbreux et le péritoine ; 

3" Introduire un doigt dans l’uriflce et rechercher l'ampoule. 
Celle-ci reconnue, l’atlirer au dehors à travers la boutonnière 
fibreuse jusqu’à la plaie cutanée, 

■ i» Suturer, par quelques points à la soie, les bords de la-bou; 
tonnière péritonéale au péritoine qui recouvre le rectum. Celte 
suture en collerette ferme la séreuse. 

6» Ouvrir le rectum et suturer la muqueuse aux bords de la plaie 
cutanée ou du cul-de-sac anal par un ou deux plans. 


du membre supérieur. 








Observation d'une fillette nouveau-née présentant une oblité¬ 
ration du vagin. Collection liquide intra -vaginale faisant saillie à 
la vulve pendant les efforts. Opération le sixième jour. Il s'écoule 
tOOgr. de liquide légèrement sirupeux, laiteux. Guérison. ' 

Le liquide analysé a les caractères d'une sécrétion muqueuse.' 



L'aspect laiteux est;dû uniquement,itde grandes Cellulesrplatss 
d«l’épitti.éUum;.vagiHal en su5B.ensîon..ds«iS;le. liquide,, •. .■ t'. 


















cubes de sérum gélatiné. Dans les «eux cas, l'hémorrhagie ne se 
reproduisit pas et les enfants guérirent. 


Sur le goitre congénital m. 
















fussent libres dans le liquide amniotique. L'œdème muqueux du 
cordon serait donc la phase préparatoire de la dissociation des 
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n s’agissait d’une malade qui présentait de la eystocèle avec un 
peu d’abaissement utérin. Pas d’antécédents autres que quatre 

accouchements. M. Fochier-pratique une colpo-périnéorrhaphie. 

Le sixième jour se déveioppent des phénomènes septicémiques, 

sanglants. La malade meurt en deux jours d’infection suraiguë. A 
l’autopsie, on trouve l'ovaire gauche, volumineux, soudé par des 
adhérences, la trompe gauche grosse comme le petit doigt et ren¬ 
fermant un liquide séro-purulent, et enfin une phlébite du plexus 
utéro-ovarien du même côté. Ces veines renferment un liquide 
puriforme rouge brique. Pas de pneumonie. 

Conclusions. — Une inflammation annexielle, légère ou latente, 
peut se réveiller sous l'influence du traumatisme chirurgical, 
même peu important, et donner lieu h une infection généralisée. 

D’où la nécessité d’explorer avec soin les annexes avant toute 
opération sur le périnée ou le vagin. 


Ces quatre cas sont tirés de la pratique du professeur’ Fôçhiér. 
Conclusions. — La période posh-puerpérale a une influence sur. 

'Le pus renfermé dans les kystes est, cliniquement, très peu’ 
virulent, soit parce que l’infection du kyste est purement sapro¬ 
phytique,. sait-parce que la. septicité du pus s’ast éteinte, pro.. 
gressivement. . ■ .. . . .' 
















CHIRURGIE 




pour eaucer du pylore (12). 

Observation du professeur Jaboulay, présentée à la Société des 























phalangette. 
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